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La Reforma Psiquiátrica: 
no hay razones para el optimismo 
La Reforma Psiquiátrica, que debería estar enmarcada en las líneas 
generales del INFORME DELA COMISION MINISTERIAL, se está reali­
zando de forma muy desigual y a un ritmo de preocupante lentitud. 
Una transformación de un sistema de cuidados como el de la asisten­
cia psiquiátrica exige cambios operativos, nuevas maneras de pensar y 
decidir e innovaciones conceptuales y cognoscitivas. 
No se pretende infravalorar la importancia que tiene el Informe de la 
Comisión Ministerial, ni la, aún más relevante, del art. 20 de la Ley Gene­
ral de Sanidad. Pero la historia nos enseña que los textos legislativos, 
siendo muy importantes, no son suficientes para determinar cambios 
reales. La Mental Health Act. de 1959, en Inglaterra; la Circular sobre el 
Séctor, de 1960, en Francia, y la Ley 180, de .1978, en Italia, son casos 
emblemáticos que constatan la necesidad de que las leyes vayan segui­
das de otras actuaciones decididas para modificar la realidad. 
En nuestro caso, son precisamente el conjunto de medidas y accio­
nes político-administrativas que debían adoptarse para desarrollar los 
principios que establece la Ley y cumplir las recomendaciones dellnfor­
me, las que no acaban tJe producirse. 
Se ha hecho poco por ordenar e integrar los recursos de Salud Men­
tal. Las medidas recomendadas para ello parecen encontrarse con barre­
ras burocráticas y con la falta de la voluntad conjunta y decidida de to­
das las Administraciones implicadas en la transformación. De esa mane­
ra, aquellas recomendaciones se van quedando en declaraciones de 
buenas intenciones. Y ya se sabe, hay actos que valen más que mil pa­
labras... 
Todos los cambios lesionan siempre algunos intereses que se opo­
nen a ellos y generan resistencias que intentan frenarlos y desvirtuarlos. 
La dilación e inoperancia son también aliados importantes de las fuerzas 
más conservadoras y anti-reformistas. 
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Como se apuntaba más arriba, la ejecución de las medidas recomen­
dadas está necesitando de un urgente desarrollo normativo; de decretos 
que, entre otras cosas, permitan desarrollar los principios básicos que 
establece la Ley General de Sanidad. Pero la reforma requiere, también, 
de una voluntad política que tenga expresión en las dotaciones presu­
puestarias. Esto aún no ha sucedido. La partida de los Presupuestos Ge­
nerales del Estado a transferir a las Comunidades Autónomas y Corpora­
ciones Locales para adecuación de la asistencia psiquiátrica se inició en 
1985, con una asignación testimonial -100 millones de pesetas- que 
fue disminuyendo en 1987 a 90 millones, y se mqntiene igual para 1988. 
De mayor entidad fueron las transferencias para eIINSALUD, que se ini­
ciaron con 680 millones en 1985 y supera este año los 1.000 millones. La 
mayor parte de esta partida se aplica para financiar las Unidades de Sa­
lud Mental creadas por el INSAL UD. Queda la duda razonable acerca de 
si ellNSALUD tiene un programa de Salud Mental; y si tiene en alguna 
consideración los criterios que el Ministerio ha establecido para la Refor­
ma. Los convenios que se han suscrito con algunas Comunidades Autó­
nomas están, en su mayor parte, vaciados de contenido y, hasta ahora, 
han tenido escasas repercusiones prácticas. 
Entre tanto, las Diputaciones y los Cabildos, que siguen siendo res­
ponsables, en la mayoría de las Comunidades Autónomas de los Hospi­
tales Psiquiátricos, recortan el presupuesto de asistencia psiquiátrica. Lo 
dice el propio Secretario General de Asistencia Sanitaria en un reciente 
informe: ((Se está produciendo una desaceleración preocupante del gas­
to sanitario de Diputaciones y Cabildos)). ¡Ciertamente preocupante! Las 
Administraciones que serán responsables de la asistencia psiquiátrica se 
lo plantean como un proceso de horizonte a medio y largo plazo, las que 
hoy tienen esas responsabilidades invierten cada vez menos porque de­
jarán pronto de tenerlas. 
Las circunstancias descritas han impedido conseguir el marco opera­
tivo adecuado para impulsar la Reforma Psiquiátrica. Pero también es 
obligado advertir que si bien ese marco organizativo es condición nece­
saria, no determina por sísolo o automáticamente la Reforma Psiquiátri­
ca: se puede seguir haciendo las mismas prácticas en sitios distintos y 
con más recursos. 
Una transformación está caracterizada, lógicamente, por cambios 
operativos, pero es imprescindible que esos cambios sean un estímulo y 
aliento para investigar sobre otros modos de afrontar el trastorno psi­
quiátrico y la promoción de la Salud Mental. Lo cierto es que surgen es­
casas ideas nuevas con fuerza. El pragmatismo, centrado en aprender y 
manejar una técnica, y un revuelto de discursos reiterativos rellenan el 
vacío. Aún no se deja sentir la hegemonía de una ((nueva cultura)) que 
informe y dé soporte a las intervenciones de la Reforma. 
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